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ﻟﻮﭘـﻮس ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣﺨﺘﻠـﻒ و درﮔﻴـﺮي     
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي، ياﻋﻀﺎ
 ﺑـﺎدي ، ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ هﻋﺮوق، ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﭘﻮﺳﺖ و ﻏﻴﺮ 











ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ وﺟـﻮد ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ     
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ از اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
ﻫـﺎ و ﺑـﺎدي ﺗﻌﺎدل ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ و ﺳـﺎﺧﺖ آﻧﺘـﻲ 
  . ﮔﺮدد ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺸﻲ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن داده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴـﺮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﭙﺘﻴﺪي ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(ELS =susotamehtyrE supuL citametsyS)
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن دادن راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم و . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﮔﺮدد ﻣﻲ
  . ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس اﺳﺖ
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒ53ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: روش ﻛﺎر    
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ــﻲ و ﺟﻨﺴــ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨ 06ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻌـﺎل در 01ﺗﺮ از   ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و اﻧﺪﻛﺲ ﺑﻴﺶ IADELS)xednI ytivitcA esaesiD ELS(
ﮔﻴـﺮي  ﮔﺮوه اﻧـﺪازه 2در ﻫﺮ ( yassA cirtemoidaronummI)AMRI ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﺷﺪ
%( 3/3)و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل %( 82/5)داري در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺮ ﻟﻴﺘ ـ ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 143±533ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (. <P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ 
در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر (. p=0/8700)ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 077±068ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎران 
% 09در .  اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ،ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﻓ ــﺮاد % 63ر ﺻ ــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎ ، د(>IADELS01)اﻓ ــﺮاد ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻓﻌ ــﺎل ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ 
  . ﻧﻮرﻣﻮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ
داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻮﭘـﻮس اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  (. p=0/400)ﻧﺸﺎن داد
           
     ﺘﻴﻨﻤﻲﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛ – 3    ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ – 2     ﻟﻮﭘﻮس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/3/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/31: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ،  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎنﻣﺎتداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﻤﺮﺑﻨﺪي،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪي،(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)اﻳـﺮان
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ( II
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ﺎن داده اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در ﺑﻌ ــﻀﻲ از ــﺮ ﻧ ــﺸـ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺧﻴ    
ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳـﺮم از ﺣـﺪ %( 11-%04)ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ 
ﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ــ ـﺺ ﺷ ــ ﻣـﺸﺨ (1).ﺖــ ـﺮ اﺳ ــ ـﻲ ﺑﺎﻻﺗ ــﻃﺒﻴﻌ
ﺖ ـﻦ ﺑـﺎﻻ، ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴــــﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ
ﺘﻴﻦ ﻮح ﻧﺮﻣـﺎل ﭘـﺮوﻻﻛ ــ ـﺎس ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺳﻄ ــﺑﻴﻤﺎري در ﻗﻴ 
ﻫـﺎ ﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـاﻳ. ﺖــ ـﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ ــﻪ ﺑﺎﻻﺗ ــدارﻧﺪ از درﺟ 
ﻦ ـــﻪ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـــﺪ ﻛـــاﻧ ﻮت ﺑﺨـﺸﻴﺪهـــﻪ را ﻗـــﻦ ﻓﺮﺿﻴـــاﻳ
ﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در ــﺮك ﺳﻴـﺴﺘ ــ ـﻚ ﻣﺤ ــ ـﻮان ﻳ ــ ـﻪ ﻋﻨ ــ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ  ﻣﻲ
ﻪ ــ ـــﺶ داﺷﺘـﻮس ﻧﻘ ـــ ـــﺎري ﻟﻮﭘـ ـــﺪ ﺑﻴﻤــﺮوع و ﺗ ــﺸﺪﻳـ ـــﺷ
  . ﺪــﺑﺎﺷ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي  در ﺑﺮرﺳـﻲ    
ﺎل وﺟــﻮد ﻣﻴﻜﺮوآدﻧــﻮم در ــــﻪ دﻧﺒــــﻲ ﺑــــﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤ
ﻢ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻋﻼﻳ ـﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
ﺑـﻪ ﻧـﻮر، دردﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻟﻮﭘـﻮس ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻦ ـ ــاﻳ. ﺪـــﺰش ﻣـﻮ ﺷﺪﻧـــﻣﻔـﺼﻠﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ و رﻳ
ﺎري ﺎ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ ـــﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   (2).ﺑﻮد
 ﻧــﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ﻣــﺎﻳﻊ ﻣﻐــﺰي ﻧﺨــﺎﻋﻲ     
آن دﺳــ ــﺘﻪ از ﺑﻴﻤــ ــﺎران ( FSC=diulf lanipsorbereC)
 ،ﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي دارﻧـﺪ ــﺮي ﺳﻴﺴﺘ ــﻪ درﮔﻴ ــﻲ ﻛ ــﻟﻮﭘﻮﺳ
. ﻮدـــﺷ ﺮ زﻳـﺎد ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲـــﺑـﻪ ﻣﻘﺎدﻳ( 6-nikuelretnI)6-LI
ﻦ اﻓـ ــﺮاد در ادرار و ﺳـ ــﺮم ﺧـ ــﻮد ﺳـ ــﻄﻮح ﺑـ ــﺎﻻﻳﻲ از ــ ـــاﻳ
. ﺪــ ـاﻧﻪ ﻛـﺮده ــ ـﻲ را ﺗﺠﺮﺑ ــﻦ داﺷﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟ ــﺘﻴﭘﺮوﻻﻛ
ﺪي ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـــﻴﺎ ﺗﺎﻳـــﻫ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻢ ﻧﻮرواﻧـﺪﻛﺮﻳﻦ ــﻲ و ﺳﻴـﺴﺘـــﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـــﻲ ﺑﻴـــراﺑﻄ
   (3).ﺑﻮد
در ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛــﻪ ﺑ ــﺮ روي درﻣ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران     
 ﻛﺎﻫﻨــﺪه ﺳــﻄﺢ )ﺪ، از ﺑﺮوﻣــﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦــــﻟﻮﭘﻮﺳ ــﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده ( ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
 ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
ور  ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺠـﺪاً ﺷـﻌﻠﻪ ،ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ آن 
   (4).ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎم ﺷـﺪه، ﺗﻌﻴـﻴﻦ دﻗﻴـﻖ ــ ـﺎي اﻧﺠ ــ ـﻫﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ ــﺪف ﺗﻤ ــﻫ    
ﺎري ـــــ ﺑﻴﻤﺖــــــﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـــــﻦ و ﻣﻴــــﻪ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــــراﺑﻄ
ﻦ ـ ــــﻮد ﭼﻨﻴـ ـــﻮرت وﺟـ ـــﺮا در ﺻـ ـــ زﻳ،ﺖـ ـــﻮس اﺳـ ـــﻟﻮﭘ
ﻪ ﻋﻨـﻮان ـــﺎده از آن ﺑـــاي ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺿـﻤﻦ اﺳﺘﻔ راﺑﻄـﻪ
ﺎده از ــ ـﺎري، ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ ــ ـﺖ ﺑﻴﻤ ــ ـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﻣﻌﻴﺎري ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑ 
ﻞ ــــﻣﺜ)ﺮمــــﻦ ﺳــــﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــــﺪه ﺳﻄــــداروﻫــﺎي ﻛﺎﻫﻨ
ﻚ ـﺰ ﻛﻤ ـــ ـﻧﻴﻮس ــ ـﺎري ﻟﻮﭘ ــﺮل ﺑﻴﻤ ــﺑﻪ ﻛﻨﺘ ( ﻦــﺑﺮوﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴ
ﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﻖ ﻧﻴـﺰ در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳﺘ ـــ ـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــ ـاﻳ. ﺮدــﻛ
   . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺪاد ــ ـﺮ روي ﺗﻌـــ ـﻲ ﺑـــﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠ ـــﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ    اﻳ
ـ ـــﺮد و ﺎر ﻣــ ـــ ﺑﻴﻤ4)ﻮسـ ـــﻪ ﻟﻮﭘـ ـــﻼ ﺑــ ـــﺎر ﻣﺒﺘـ ـــ ﺑﻴﻤ53
ﻲ ــﺎران ﺗـﺼﺎدﻓ ــ ـاﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( ﺎر زن ــﺑﻴﻤ13
 RCA   ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـﻮده و از ﻣﻴـﺎن
ﻮس ـ ـــ، ﻟﻮﭘ(ygolotamuehR fo egelloC naciremA)
ﺎن ــ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ــ ـﺮي ﺑ ــﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴ ــﻗﻄﻌ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 53 ،ﻛﺮدﻧـﺪ ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤـﺪي ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ
  . ﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪـﻮرت ﺗﺼﺎدﻓــﺻ
ﺮار ﻲ ﻗ ـــ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ـــﻲ ﻣـ ـــﻖ ﺑﻴﻤﺎراﻧـ ـــﻦ ﺗﺤﻘﻴـ ـــدر اﻳ    
ﺎري ــ ـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻳـﺎ ﻛﺒـﺪ، ﻛـﻢ ﻛ ــ ـاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻮده و داروﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ـــﺞ ﻧﺒــﺪ و ﺗـﺸﻨـــﻴﺗﻴﺮوﻳ
. ﺪـﺮف ﻧﻜ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــــﺮدد، ﻣ ــﺼـ ـــﻦ ﮔـ ـــﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـــ ـــﺳﻄ
ﺪه ﺳــﻄﺢ ــــﺎﻻ ﺑﺮﻧــــﻚ ﺑــــﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳــــﺎً ﺷﺮاﻳــــﺿﻤﻨ
ﺎرداري و ـﺑـــ)ﺪـــــﻧﺪاﺷﺘﻨﺰ ـــــﺮم را ﻧﻴـﻦ ﺳــــــــﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ
  (. ﻲـــﺮدﻫﺷﻴ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ از ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس     
 CBC، (eninitaerC)rcﻫـﺎي  ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ
ﻛ ــﺎﻣﻼً ( sisylanA enirU)A/U و( tnuoC doolB lleC)
ﺮ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ ــﺪ و از ﻧﻈ ــﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧ 
 در ﻣﺠﻤـﻮع ) زن 25د و ﺮــ ﻣ 8ﺮاد را ــﻦ اﻓ ــاﻳ. ﺪــاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ 
ﻖ از ــ ـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــ ـﺎم اﻳ ــ ـزﻣـﺎن اﻧﺠ . دادﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ (  ﻧﻔﺮ 06
ﻮده ــ ـ ﺑ 2831 ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي اﺳـﻔﻨﺪ ﺳـﺎل 2831اﺑﺘﺪاي ﻣﻬﺮ ﺳﺎل 
ﺎم ــ ـآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، اﻧﺠ ﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ . اﺳﺖ
ﻪ ﺟﻬـﺖ اﻳـﺸﺎن ـﻪ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣـ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ،
  . ﻮدــﺑ
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻟﺤﻤﻲ و اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮسراﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ي ﻟﻮﭘ ــﻮس ﺑ ــﺮ ﺣ ــﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻣﻴ ــﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر     
 ﺑﻴـﺎن 0-79ﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺪدي ﺑـﻴﻦ ــﻪ و ﺑ ــ ﻣﺤﺎﺳﺒ otnoroT
ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺴﺖ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪA/U ﺳـﺮم و eninitaerC، ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ و CBC
ﺮل از ـــﺮوه ﻛﻨﺘـــﺎران و ﮔـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺮي ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـــﮔﻴ اﻧـﺪازه
رﺳــﺘﺎن ﺷــﻬﻴﺪ  و در آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎAMRIﻃﺮﻳــﻖ روش 
ﺮل ـــﺎر ﻛﻨﺘـــ ﺑ2ﺞ ـــﺎم ﻧﺘﺎﻳـــﺪ و ﺗﻤـــﺎم ﺷـــﺪي اﻧﺠـــﻣﺤﻤ
  . ﺪــﺷ
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺰان آﻧـﺰﻳﻢ    
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﻣﻴﻮزﻳﺖ در ﮔﺮوه 
روش ﺑ ــﻪ ( bA AND sd itnA  و3C، 4C)ﺳ ــﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
 (yassA tnabrosonummI dekniL demyznE)ASILE
ﻦ ــــﺮاي اﻳــــﺎران اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ و ﺑ ــــﺮوه ﺑﻴﻤــــﻓﻘــﻂ در ﮔ
ﻮن ﺑﻴﻤـﺎران، ــ ـﺮدن ﺧ ــ ـﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻛ ــ ـﮔﻴـﺮي ﭘ  اﻧﺪازه
ﺪ ــ ـﺪاري ﺷ ــﮔﺮاد ﻧﮕﻬ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -02ﻬﺎ در دﻣﺎي ﺮم آﻧ ــﺳ
ﺪ ﻻزم، ﺟﻬـﺖ ــ ـﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺣ ﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﺪن ﺗﻌ ــﺲ از رﺳﻴ ــو ﭘ 
ﺎده ــ ـﺮﺳﺘاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓ 
  . ﺪــﺷ
اي  ﺎرهــ ـﺮاد اﺷ ــ ـﺎت اﻓ ــﻪ ﻣﺸﺨـﺼ ــ ـﻲ ﺑ ــﻲ ﺑﺮرﺳ ــدر ﻃ     
ﻪ ــ ـﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــ ـﺎت اﻳـﺸﺎن ﺑـﻪ ﺻ ــ ـﻪ اﻃﻼﻋ ــ ـﺪ و ﻛﻠﻴ ــﻧﺸ
ﻞ ـــﺪه ﺷﺎﻣـــﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـــﻫـﺎي ﺑ آزﻣـﻮن. ﻲ ﻣﺎﻧـﺪـــﺑﺎﻗ
ﺎ و ــ ـﻫﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻧـﺴﺒﺖ ــ ـﺖ آزﻣ ــ ـﻫـﺎ ﺟﻬ  ﺖــﻮن ﻧـﺴﺒ ــآزﻣ
ﻦ ــ ـﻮن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺟﻬﺖ آزﻣ( erauqS ihC)ﻣﺠﺬور ﻛﺎيآزﻣﻮن 
 <eulavP0/50ﻫـﺎ  در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن. ﻮدـــﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑ











 ﻓﺮد ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ 06 ﺑﻴﻤﺎر و 53ﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﻖ ﺑ     اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮم در ﮔ ــﺮوه ـ ـــﻦ ﺳــ ــﺖ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـ ـــدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻏﻠﻈ    
ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 077±068)ﺑﻴﻤﺎران
ﺑــﻮد ( ﻟﻴﺘــﺮ ﮔــﺮم در دﺳــﻲ  ﻣﻴﻠــﻲ143±533)ﮔــﺮوه ﺳــﺎﻟﻢ
از اﻓﺮاد ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ % 82/5. (IC %59 - 737-121 و P=0/8700)
% 3/3ﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ــ ـدﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤ 
ﻫﻤـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ . ﺷـﺪﺪه ـــاﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤـﻲ دﻳ
داري از ﻧﻈـــﺮ  ﻲـــــﺷـــﻮد اﺧـــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻣﻼﺣﻈـــﻪ ﻣـــﻲ
ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل وﺟـﻮد 
  (. <P0/50)داﺷﺖ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ ر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در اﻓﺮاد ﻧﻮرﻣﻮﭘﺮوﻻﻛﻴﻨﻤﻴﻚ     د
و در اﻓـﺮاد  ﻟﻴﺘـــﺮ ﮔــﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 852±151ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ 
. ﻮدــﺮ ﺑ ــﻟﻴﺘﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 0731±592ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ 
از ﺑﻴﻤــ ــﺎران ﺗﺤــ ــﺖ ﺑﺮرﺳــ ــﻲ، ﺑﻴﻤــ ــﺎري ﻓﻌــ ــﺎل % 15/4
ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﻪ . داﺷﺘﻨﺪ( >IADELS01)
ﻚ ــ ـــﻚ و ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴــ ـــﺮوه ﻧﻮرﻣﻮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴـــ ـــ ﮔ2
از اﻳـ ــﺸﺎن (  ﻣـ ــﺮد2 زن و 32) ﻧﻔـ ــﺮ52. ﺪـــ ـــﻢ ﺷﺪﻧــﺗﻘـ ــﺴﻴ
و ( ﺮـــﻟﻴﺘ م در دﺳـﻲﺮـــﮔ  ﻣﻴﻠـﻲ453±661)ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل
ﺰ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ـــﻧﻴ(  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد2 ﻧﻔـﺮ زن و 8)  ﻧﻔـﺮ01ﺪاد ـــﺗﻌ
 ﺪــــداﺷﺘﻨ (ﻟﻴﺘــﺮ ﺮم در دﺳــﻲـــــﮔ  ﻣﻴﻠــﻲ9691±639)ﺑــﺎﻻ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه (. IC% 59 - 0432-098و  p =0/9000)
و ﮔـﺮوه دوم (  ﺳـﺎل 9-45  ﺳـﻨﻲ ﻃﻴـﻒ ) ﺳﺎل 82/6±11/5اول 










  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulavp  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 >0/50  06(25/8)  53(13/4)  (ﻣﺮد/زن)ﺗﻌﺪاد
 >0/50  82/3(31-84)  62/7(9-45)  (ﻃﻴﻒ)ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ـ ﺳﺎلﻴﻣ
  -  -  52/2(1-441)  (ﻃﻴﻒ) ﺑﻴﻤﺎري ـ ﻣﺎهﻣﺪت
  <0/50  %3/3  %82/5  (درﺻﺪ)ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ
  -  -  %15/4  (درﺻﺪ)ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل
  0/8700  143±533  077±068 ld/gm DS±naem ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻟﺤﻤﻲ و اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ                                                                           راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس











از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل     
و (  ﻣـﺎه 1-441ﻃﻴـﻒ ) ﻣـﺎه 92/7±43/5داراي ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﻲ، 
ﻃﻴـﻒ ) ﻣـﺎه 31/9±9/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣـﺎﻧﻲ ،اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ 
در واﻗـــ ــﻊ ﺑﻴﻤـــ ــﺎران (. <P0/10)داﺷـــ ــﺘﻨﺪ(  ﻣـــ ــﺎه2-53
ﺮ و ــﺗ ﻦﻴﻳﻲ ﭘﺎ ــﻦ ﺳﻨ ــﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺪــﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ﻴﻤﺎري ﻛﻤ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑ 
ﺎران ﺑ ــﺎ ـ ـــﺎري در ﺑﻴﻤـ ـــﻛ ــﻪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ اﻧ ــﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ 
و در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ( 4-72ﻃﻴـﻒ )11/2±6/2ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺟـﺪول )(<P0/50)ﺑـﻮد ( 8-04ﻃﻴـﻒ )02/6±9/3ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑـﺎﻻ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
ﺑــﺎ ﺎران ــــﺑﻴﻤ% 63ﺎ ــــﻪ ﺗﻨﻬــــﻦ ﻛــــﺮ اﻳــــﻪ دﻳﮕــــﺘ    ﻧﻜ
ﻲ ﻛـﻪ ــ ـﺪ در ﺣﺎﻟ ــ ـﺘﻨﺷداﺎل ــ ـﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻌ 
 ﺎران ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻ، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻓﻌ ــﺎل داﺷــﺘﻨﺪ ـ ـــﺑﻴﻤ% 09
   (.<P0/100)
 2ﺮات ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻟﻮﭘ ــﻮس در اﻳ ــﻦ ـﺮوي ﺗﻈﺎﻫ ـــﻪ ﺑ ـــ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺞ ﻧﺸﺎن ــﻧﺘﺎﻳ. (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ــﮔ
 و ﻳـﺎ tsaCﻮري، ــ ـﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴـﻮري، ﻫﻤﺎﭼ )داد ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ 
و در اﻓــﺮاد ﺑــﺎ % 06در ﮔــﺮوه اول ( ﻮري ﺟﺪﻳــﺪــــﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ
ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ (. <P0/100)ﺑ ــﻮد% 001ﭘ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻ 
ﺮي ﻲ، درﮔﻴ ـﺮات ﺑﻴﻨـﺎﻳ ــﻮز، ﺗﻐﻴﻴ ــﻞ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﻳﻜ ــﺷﺎﻣ)ﻋﺼﺒﻲ
رﻓﺘــﺎري و ﺪ، اﺧــﺘﻼﻻت  ﺟﺪﻳــekortSﺎب ﻛﺮاﻧﻴــﺎل، ــاﻋــﺼ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ( ﻖ و ﺧﻮ ــﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠ 
در % 4)ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑــﻮده اﺳـــﺖ  ﺑﻴﻤﺎران 1/01ﺎل ــﻧﺮﻣ











ﻞ واﺳــﻜﻮﻟﻴﺖ ﭘﻮﺳــﺘﻲ، ﻧﻮروﭘــﺎﺗﻲ ـﺷﺎﻣــ)ﺖــــواﺳﻜﻮﻟﻴ    
 ﺮوه اول ــ ـدر ﮔ ( ﻲــ ـﺰي و ﻳـﺎ اﺳـﻬﺎل ﺧﻮﻧ ــﻣﺤﻴﻄــﻲ، ﻫﻤﻮﭘﺘ 
 ﻫﻴﭙــﺮ از اﻓ ــﺮاد%( 01) ﻧﻔ ــﺮ1دﻳ ــﺪه ﻧــﺸﺪ در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ در 
ﺮي ـ ـــدرﮔﻴ. ﺪـ ـــﺪه ﺷـ ــــﺮي ﻋ ــﺮوق دﻳﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴ ــﻚ درﮔﻴ  ــ
ﺎﻻ از ــ ـﻦ ﺑ ـﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ ــﺑﻴﻤﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺨﺎﻃـﻲ ﻧﻴــﺰ در 
از (. <P0/50)ﻮردار ﺑـﻮده اﺳـﺖـــﺮي ﺑﺮﺧـــﺗ ﻮع ﺑـﻴﺶـــﺷﻴ
ﺐ در ﺖ، رﻳـﺰش ﻣـﻮ و ﺗ ـــ ـﺖ، ﺳﺮوزﻳ ـﺖ، ﻣﻴﻮزﻳ ـﻃﺮﻓﻲ آرﺗﺮﻳ 
ﺪه ـﺮ دﻳ ــﺗ ـﺑـﻴﺶ ( ﺎلــ ـﻦ ﻧﺮﻣ ــ ـﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ)ﺎرانــه اول ﺑﻴﻤ ﺮوــﮔ
  . ﺷﺪ
  
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺎﻻ
    ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ
  ارﮔﺎن درﮔﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  06  51  001  01  درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ
  4  1  04  4  درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺒﻲ
  0  0  01  1  اﺳﻜﻮﻟﻴﺖو
  8  2  0  0  آرﺗﺮﻳﺖ
  8  2  0  0  ﻣﻴﻮزﻳﺖ
  02  5  0  0  ﺳﺮوزﻳﺖ
  8  2  02  2  درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ
  25  31  02  2  رﻳﺰش ﻣﻮ
  4  1  01  1  ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ زﺧﻢ
  23  8  0  0  ﺗﺐ
  
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulavp  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل   ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺸﺨﺼﺎت
 <0/50  (2/8)01  (2/32)52  (ﻣﺮد/زن)ﺗﻌﺪاد
 <0/50  (71-13)12/9  (9-45)82/6  (ﻃﻴﻒ)ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ـ ﺳﺎلﻴﻣ
  <0/10  (2-53)31/9  (1-441)92/7  (ﻃﻴﻒ)ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ـ ﻣﺎهﻣﺘﻮﺳﻂ 
  <0/50  (8-04)02/6  (4-72)11/2  (ﻃﻴﻒ)IADELSﻣﺘﻮﺳﻂ 
  <0/100  %09  %63  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل
  0/500  0731±792  852±151 (ld/gm DS±naem)ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ 
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻟﺤﻤﻲ و اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ                                                                            ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮسراﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
521ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﻪ ﺑﻴ ــﻣﻘﺎﻳﺴ    
 ﮔـﺮوه 2ﺶ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن در ــ ـ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﺎﻫ (4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )
 ANDsd itnAﺶ ــ ـوﻟـﻲ اﻓﺰاﻳ ( >P0/50)ﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدهﺗﻘ
ﻮع ــــﺎل ﺷﻴــــﻦ ﻧﺮﻣــــﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــــﺎران ﺑــــدر ﮔــﺮوه ﺑﻴﻤ
 ﺮات ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ــﺗﻐﻴﻴ(. <P0/50)ﺖــﻪ اﺳ ــﺮي داﺷﺘ ـﺗ ﺑﻴﺶ
ﺮوه ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺎ ــ ـــدر ﮔ( ﻲــ ـــﻲ و ﻟﻜﻮﭘﻨــ ـــﺗﺮﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨ)
ﺗ ــﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑ ــﻮده ﭘ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻ از ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑ ــﻴﺶ 
  (. <P0/50)اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺎﻻ
  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ  ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل  





 >0/50  %07  7  %27  81
 ANDsd itnA hgiH
  bA
  <0/50  %05  5  %86  71
  <0/50  %04  4  %42  6  ainepotycobmorhT
  <0/50  %04  4  %61  4 ainepokueL
  
ﻦ ﻣﻴـﺰان ـــﻪ ﺑﻴـــﺮد ﻛـــﺺ ﻛــﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣـﺎري ﻣـﺸﺨ    
ﻦ ـــﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـــو ﺳﻄ( evitcAﺑﻴﻤـﺎران )ﺎريـــﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤ
 داري وﺟــﻮد دارد راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ( ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤــﻲ)ﺳــﺮم
  (. p=0/400)
  
  ﺑﺤﺚ
ﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻪ ﺳﻄﺢ ﭘــﻲ راﺑﻄــﻖ ﺑﺮرﺳــ    ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــاﻳ. ﻮدــﻮس ﺑــﺎري ﻟﻮﭘــﺖ ﺑﻴﻤــو ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ دﭼﺎر % 82/5ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺪه ــﺎم ﺷــﺎت اﻧﺠــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺳﺎﻳ. ﻲ ﺑﻮدﻧﺪــﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤ
% 11-%04 در ﻮد ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ راــدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، وﺟ
ﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ در  اﻓﺮاد ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻ(1). اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
 ﺗﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﻮرﻣﻮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺟﻮان
 (<P0/10)ﺎريــﺮي از ﺑﻴﻤــﺗ و ﺑﺎ دوره ﻛﻮﺗﺎه( <P0/50)
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ادر ﺑﻴﻤﺎر    
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در . ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 02/6±9/3 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. <P0/50) ﺑﻮده اﺳﺖ11/2±6/2ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل 
 ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد 8991- 1002ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ را در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﻧﺸﺎن 
   (5و 3، 2).دﻫﺪ
ﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ دﻳ% 09ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل در     
ﺪد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ــﻦ ﻋــﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳ
ﻦ ﺧﻮد ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻘﺶ ــاﻳ(. <P0/100)ﺑﻮد% 63ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻨﻬﺎ 
ور ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ در ﺷﻌﻠﻪ
دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺮم ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ anemiJ.P. اﻧﺪ ﻪ دادهﻲ را اراﻳﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗ
 در ﺻﻮرﺗﻲ (5).ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
 اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﻪ روﺷﻨﻲ 1002 در ﺳﺎل ibocaJ MAﻛﻪ 
 ocnalB ocsicnarF ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ 5از ﻣﻴﺎن  (3).ﺗﻮﺿﻴﺢ داد
 ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﻜﻤﻲ را ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 1اﻧﺠﺎم داد ﺗﻨﻬﺎ 
 در (6).ﻟﻮﭘﻮس و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺸﺎن دادﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻟﻮﭘﻮس و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  (. P=0/400)
ﻢ ــﻦ ﺳﻴﺴﺘــﻪ ﺑﻴــﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺳﻄ    
در  6-LI و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ
ﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ــﻲ و ﺑــﺰي ﻧﺨﺎﻋــﻊ ﻣﻐــﻣﺎﻳ
ﮔﺮدد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ دارﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس 
 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان (3).دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺗﺮ ﻧﺸﺎن  را ﺑﻴﺶ
درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﻚ در 
 ﺗﺮ اﺳﺖ ﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ
  (. <P0/100)
ﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ــﺗﻈﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴ    
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ (. <P0/100)ﺪه ﺷﺪــﺮ دﻳــﺗ ﺑﺎﻻ، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي   ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ8991 در ﺳﺎل adnarim MJرا 
ﺘﻴﻦ ﻲ و ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛــﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳ
ﻪ ــﺪ ﻛــﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨــاو و ﻫﻤﻜﺎراﻧ. ﺳﺮم اﻳﺸﺎن ﻧﺸﺎن داد
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻟﺤﻤﻲ و اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲدﻛﺘﺮ                                                                           راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس
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ﺮم و ادرار ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ــﻦ ﺳــﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــﺳﻄ
ﺮي ﺧﻔﻴﻒ ــﺎران ﺑﺎ درﮔﻴــﺷﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ دارﻧﺪ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
ﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ اﻳ(1).ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻴﻨﻤﻴﻚ ﻲ ـ ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘــﺮي ﭘﻮﺳﺘــدرﮔﻴ
ﻪ ﺑﻪ ــﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــدر ﻣﻮرد واﺳﻜﻮﻟﻴ. ﺮي داردــﺗ ﻮع ﺑﻴﺶــﺷﻴ
ﻲ ــﺎوت ﺻﺤﻴﺤــﻮان ﻗﻀــﺗ ﺎ ﻧﻤﻲــﻫ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻛﺮد
ﺎن ــ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸ2ﻲ ﺑﻴﻦ ــﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜ ﺑﺮرﺳﻲ    
ﺮاد ــﻲ در اﻓــداد ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و ﻟﻜﻮﭘﻨ
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. <P0/50)ﺗﺮ وﺟﻮد دارد ﻚ ﺑﻴﺶــﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴ
ﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ در اﻳــﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜ
ﺮوه ــ ﮔ2ﺎن در ــﺢ ﻛﻤﭙﻠﻤــداري ﺑﻴﻦ ﺳﻄ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻴﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻻي (. >P0/50) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ bA ANDsd itnA
 ﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرانــﻦ ﻧﺮﻣــﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ
. ﻮدــ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑيﺮــﺗ ﻮع ﺑﻴﺶــﻚ از ﺷﻴــﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴ
 ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ اﺧﺘﻼف erriugA AMﻖ ــﺞ ﺗﺤﻘﻴــﻧﺘﺎﻳ
ﻫﺎ، در  ﺑﺎدي داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن و ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن 
   (5).دﻫﺪ
 در 1002ل ﺎــﻪ در ﺳـــﻲ ﻛــﺲ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺮﻋﻜـﺑ    
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ etirahCﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ــﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺮم و ــﻦ ﺳــﺮ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴــﺶ ﻣﻘﺎدﻳــﻦ اﻓﺰاﻳــاي ﺑﻴ راﺑﻄﻪ
( ANDsd itnA ,bA nipiloidracitnA)ﻫﺎ ﺑﺎدي ﺳﻄﻮح آﻧﺘﻲ
ﻲ ــﺎي ﻓﻮق ﺣﺎﻛــﻫ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(3).ﻮد داردــﻲ وﺟــدر اﻓﺮاد ﻟﻮﭘﻮﺳ
ﻦ ﺳﺮم و ــﻛﺘﻴاز اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻ
ﻪ ــاﻟﺒﺘ. ﺪــﺑﺎﺷ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻟﻮﭘﻮس ﻣﻲ درﮔﻴﺮي ارﮔﺎن
ﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻢ ﺑﻮده ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣــﺗﻌ
ﻮع ــﺎ ﻧــﻦ ﺑــﻛﺘﻴﺢ ﭘﺮوﻻــاﺳﺖ و در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﻄ
ﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺤﻲ  ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲدرﮔﻴﺮي ارﮔﺎن و ﻋﻼﻳ
  . داﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم     اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه (. p=0/400)و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﻧﺸﺎن داد
ﻮد ــﺎل وﺟــﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﺣﺘﻤــﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳ
ﻦ ﺳﺮم و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ــارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ
ﻮد ﭼﻨﻴﻦ ــﺎت وﺟــﻮرت اﺛﺒــدر ﺻ. ﻮس را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدــﻟﻮﭘ
ﺿﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري ﺗﻮان  ﻲ ﻣﻲــارﺗﺒﺎﻃ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه  ﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري از درﻣﺎنــﺑﺮاي ﺳﻨﺠ
ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﻧﻴﺰ ﺳﻮد 
ﺗﺮي در اﻳﻦ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺶ. ﺟﺴﺖ
   . ﺧﺼﻮص اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ــﺎده از ﺣﻤﺎﻳــﺎ اﺳﺘﻔــﻖ ﺑــ    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ
ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﭘ
اﻧﺠﺎم ( 3831ﺳﺎل )ﻲــﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗــﻫﺮﻣﺰﮔﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﻃ
ﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ــﻪ ﻧﻮﺳﻴﻨﺪﮔــﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠ
ﺮاز ــﺰ اﺑــﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛ
  . دارﻧﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Objective: Recent accumulated evidence suggests that prolactin is an important immunomodulator 
and might have a role in the pathogenesis of systemic lupus erythematosus(SLE). Stimulating immune system, this 
peptide hormone increases the severity of SLE. The purpose of our study was to assess the frequency of 
hyperprolactinemia in women with SLE and to evaluate its correlation with the disease activity.  
    Method: This descriptive-analytical study was carried out on 35 women with SLE (patient group) who had been 
randomly selected and 60 healthy cases(control group) who matched patients in terms of sex and age. Disease activity 
was assessed by using SLE Disease Activity Index(SLEDAI). Patients with a score above 10 were considered active. In both 
groups, prolactin levels were determined by Immunoradiometric Assay(IRMA). 
    Results: Hyperprolactinemia could be seen in 28.5% of patient group and 3.3% of control group(P<0.05), which 
indicates a significant difference in the incidence rate of hyperprolactinemia in the two groups. Mean prolactin level in 
patient group was significantly higher than this level in control group(770±860 versus 341±335, P.value=0.0078). Patients 
with active disease showed a trend toward higher mean prolactin levels than inactive patients. SLE was active in 90% of 
hyperprolactinemic patients, while in normoprolactinemic patients active disease was found only in 36% of them.  
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